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s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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Cadre réservé au Médecin

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
Y =T (ol r: NIRRT i

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

S0INs,

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : (3
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : 0 """""""""" > 0 /p/
Rééducation : Nom et prénom du malade :........ \.Z7T e L i ADB e,
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lu-mame D Canjoint D Enfant
rééducations. U (14)/(,4)
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :...... W\ """""""""""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique () ALD( ] ALC Path!iogia .....................................................

] n de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est - — ’ -
Enices da preth P g En cas d'accident préciser les causes et mrconstances s L L

obligatoire avant le début de traitement. [l i :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬂdenuel commumquer fes ren! |§nements soug pli confidentiel 8 I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

» Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. e R

g | J . ¢ . B g g - P . £
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des reriSeignementspertés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaj la clause relative #la protection des.données persapnelles. ?)

g i S8 -
L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ? - p &
. Ciaat 2 ¥ Fait a: C.:z é .CY. Le: a/é/()/;zog .....

mois

B _ Signature de I' adherent[e BT g tinpassnsunsesy

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
p

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : (

en Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
g

Fax : 0B 22 2¢ N.MUpras
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Docteur Jafar ZEMRAG
Chirurgien Urologue

Ancien Interne des Hopitaux de Nancy
Ancien Assistant - Chef de Clinique
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie

Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Geénito Urinaires
Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales
Echographie - Circoncision - Andrologie
Montages Vasculaires pour Hémodialyse

. INPE
09114130

INPE : 092103340

Alyey sdan 4414
il 5 i ..il.'lL.ili:-Iﬂ-
L.:J)J...m_ls'
uﬁm;mmuw
b\daﬂ,“ibmr\_uulj

FA ROV el Ll i) A dd ) dmad| g
alaball g it cllald Js1d) amill g il o 51 )

JUib Y 5 b . LI £ A Jl e pie

Casablanca, le .é/ ?T_l IL’,{)‘L ,}, —

/\'ﬂ(wj? IMODIUM 2MG GELULE

20 Gél R

P.P.V :300H50
ity

118000'0 10945

506 951

32, Rue Taha Houcine (ex. Gallilé) -

Quartier Gauthier - Casablanca - Tél.
I.F. : 40410056 - C.N.S.S. : 6011853 - Patente : 35511335 - I.C.E. :

:0522267098/05222672 24
001735895000071




